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経カテーテル的に肝動脈内に注入した iodized oil (Lipiodol , Guerbet) が選択的に肝腫蕩に集積す
ると報告されて以来，肝細胞癌に対する経カテーテル肝動脈化学塞栓術 (TCE) の塞栓物質のーっと
して iodized oil が使用されるようになった。 iodized oil は腫蕩の壊死部には長期間残留するが，非壊
死部や肝実質からは比較的早期に消失するといわれている。しかし， TCE後に CTで認められる





1984年から 1987年の間に， 31症例 (34腫蕩)の肝細胞癌に対して， iodized oil を末梢塞栓物質として
用いたTCEを行い その後肝切除を施行して， TCEの抗腫蕩効果を病理組織学的に検討した。
TCEの方法は，次の通りであるO 肝血管造影で腫壌の支配動脈を確認、後，カテーテルの先端をこの
支配動脈に進め，抗癌剤 (Adriacin 20--25mg) の用手注入後，抗癌剤 (Adriacin 20--25mg) と混合し
た iodized oil (3 --5 mf) を末梢塞栓物質として注入し，これに引続き中枢塞栓物質としては Gelfoa
m 細片を使用した。 CTの撮影はTCE後 7 日と 30日で行い，肝切除はTCE後19 日から 165 日で施行
した。切除標本は 5 mm厚さの切片にし，軟X線撮影後，病理組織学的に検討した。
TCE後の CT像は，次のように 5 型に分類して検討した。
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Type A :輪郭の平滑な円形の iodized oil の集積
Type B :辺縁欠損を伴う円形の iodized oil の集積
Type C :中心に欠損部を伴う円形の iodized oil の集積
Type D :多結節癒合型の iodized oil の集積
Type E : iodized oil の集積を認めないもの
Type Aに属する 17腫蕩中15腫療は，病理組織学的に完全な壊死に陥っていたが， 2 腫療では被膜或
は隔壁に沿って癌の残存を認めた。しかし，これらの小範囲の癌の残存は， CTでは指摘することはで
きなかった。 Type B の 7 腫療は，すべて不完全壊死で，辺縁の欠損部は，癌の残存部と一致していた。
これは， CTの読影の際の，辺縁欠損部の重要性を示すものであった。 Type C の 4 腫療の中心部の欠
損は，病理組織学的に壊死であることが証明された。この部はTCE前に既に壊死に陥っていたため，
iodized oil の集積がなかったものと考えられた。 Type Dの多結節癒合型の 2 腫療のうち， 1 腫療は完
全壊死であったが，他の 1 腫療には，癌の残存を認める結節を確認した。この結節には iodized oil の集
積がないためTCE後のCTでこれを指摘することはできず，多結節癒合型における CTでのTCE の
効果判定の困難さを示唆していた。 iodized oil の集積を認めない Type E の 4 腫療のうち， 2 腫蕩は不
完全壊死であり， 2 腫療には全く壊死部を認めなかった。従って， Type E では，腫蕩に対する TCE
の良好な効果は期待できない。
〔総括〕
TCE後の肝細胞癌のCT像を iodized oil の集積様式から 5 型に分けて 病理組織所見と対比して
検討し，この分類がTCE後の CTによる効果判定に有用であることを明らかにした。 iodized oil は，
腫蕩の非壊死部あるいは非癌部肝実質からは，ほぼ 1 カ月以内に消失するので， CTによる TCE の効
果判定は， TCE後 1 週間と 1 カ月で行うのが適当である。
論文の審査結果の要旨
肝細胞癌に対する経カテーテル肝動脈化学塞栓術 (TCE) における末梢塞栓物質としての iodized
oil の導入に伴い，術後の追跡CTによる TCEの効果判定基準の確率が望まれる。
本研究は， TCE後に肝切除を行った肝細胞癌を対象として，腫虜への iodized oil の集積様式を追跡
CTで 5 型に分類し，病理組織所見と対比して検討した結果，この分類がTCEの効果判定に有用であ
ることを明らかにした。
従って本論文は臨床上高く評価され，学位に値するものと考えるo
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